Pozisyonlama

Doku basincinin kapiller kapanma basinci
olan ‘a indirilmesidir

32 mmHg uzerinde uzun sure devam eden basing dokuda
iIskemiye neden olur

*Pozisyonlamada yastik, kucuk minder, kopuk kamalar
ve gereksinimlere gore bazi ozel cihazlar kullanilir

*Pozisyonlar sirasinda hasta kaldiriimali, nazikge
yuvarlanmall

*Yatak yuzeyinde asla suruklenmemeli ve
cekilmemelidir

*Yatagin basucu mumkunse 30°°den fazla
kaldirilmamali, hastanin tibbi durumuna gore en dusuk
elevasyon derecesinde tutulmalidir



Yan yatista trokanterleri basin¢ctan korumak icin
pozisyon




Topuklarda basinci Topuk basincini azalian
azalmak icin kisa surel [opuK Koruyan ozel
topuklar yukseltilebilir cinazlar kKullarilaoilir



» Tekerlekli sandalyede 1 saatte pozisyon
degistiriimeli

» 15- 20 dakikada bir 15 saniye sure ile agirlik
aktarimi yapilmali

« Agirlik aktarimi
— Bagkasinin yardimi
— Hastanin vucut Ust kismini one, yana egmesi

— Push up yapmasi



Yuksek riskli hastalarda pozisyon
degistirme sikhgi belirlenmedir

Pozisyonlama icin hastanin tolere ettigi
kullaniimahdir

Yataga bagimli hastalarda ara ile
pozisyon degistirilmelidir

Korunma ic¢in gerekli
bilinmemektedir

Reddy M, et al. Preventing pressure ulcers: a systematic review. Jama 2006



Basi Yarasinda Kullanilan Cihazlar:
Destek Yuzeyleri ve Ozel Yataklar

Doku basincini azaltirlar, ancak kapiller kapanma
basinci olan 32 mmHg'nin altina dusmez

Dusuk teknolojili cihazlar
— standart ve alternatif singer yatak veya ortuleri
— jel, sivi, lif ve hava dolu yatak ve yatak ortuleri

Yuksek teknolojili cihazlar

— alternan basincli cihazlar

— sivilastiriimis hava tedavi cihazlari
— dusuk hava kayipli cihazlar

— donen yataklar



